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Ozet

Amag

Ligamentum falciforme hepatis icerisinde v. umbilicalis ¢evresinde seyre-
den paraumbilikal venler ti¢ grupta incelenmektedir. Bunlar Burow venleri ile
Sappey'in Ust ve alt grup venleridir. Sappey venleri aksesuar portal venler ola-
rak kabul edilmekte ve sistemik venlerle portal ven arasinda bir kopri vazifesi
gormektedir. Burow venleri ise umbilikal venlerin orta 1/3’ltik kisminda sonlan-
makta ve intrahepatik portal sisteme dogrudan katilmamaktadir.

Gereg ve Yontemler

Paraumbilikal venlerin yetiskinlerdeki sayisi, seyri ve umbilikal ven (Ligamen-
tum teres hepatis) ile topografik iliskisini incelemek icin 20 erigkin kadavraya
ait Ligamentum falciforme hepatis 6rnegi kullanildi. Ligamentum falciforme
hepatis dort kadrana (sag-sol, tist-alt) béliinerek incelendi.

Bulgular

Dért kadranin toplaminda mikroskopik incelemede topografik olarak paraum-
bilikal venlerin ortalama sayisi 6.65 + 2.1 idi.

Sonug

Literatiirde paraumbilikal venlerin sayisi ve umbilikal ven ile topografik iligki-
sine yonelik bir calismaya rastlayamadik. Paraumbilikal venlerin sayisal para-
metreleri ile ilgili detayli bilginin portosistemik sirkulasyon ile ilgili patolojile-
rin tani ve tedavisinde faydal olabilecegini diisiinmekteyiz.
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Abstract

Aim

The paraumbilical veins surrounding umbilical vein and running within falciform
ligament is of the following three types: Burows veins, Sappeys superior and
inferior group veins. Sappey’s veins are referred to as accessory portal veins.
They form the connection between portal vein and systemic veins. Burows
veins terminate in the middle third of umbilical veins and do not enter the
intrahepatic portal system directly.

Material and Methods

In this study, the falciform ligament specimens from 20 adult cadavers were
used to determine the number and course of paraumbilical veins and to
expose its topographic relationship with umbilical vein. The falciform ligament
separated into four quadrants and examined.

Results

Mean numbers of paraumbilical veins were found 6.65 + 2.1 in microscopical
examination.

Conclusion

In the relevant literature, there is a lack in studies about the quantity of
paraumbilical veins and their topographic relation with the umbilical vein.
Detailed information on quantitative parameters of paraumbilical veins may
prove helpful in determining pathologies of paraumbilical veins and portal-
systemic circulation.
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Giris

Ligamentum teres hepatis ve Ligamentum umbilicale
medianum boyunca uzanan paraumbilikal venler, karin 6n
duvari venleri ile v. portae hepatis arasindaki anastomozu
saglar. Paraumbilikal venler Ligamentum falciforme
hepatis icerisinde U¢ grupta incelenmektedir. Bunlar
Burow venleri ile Sappey’in st ve alt grup venleridir.
Sappey venleri aksesuar portal venler olarak kabul
edilmekte ve sistemik venlerle portal ven arasinda bir
kopri vazifesi gormektedir. Burow venleri ise umbilikal
venlerin orta 1/3’lik kisminda sonlanmakta ve intrahepatik
portal sisteme dogrudan katilmamaktadir. Literatiirde
paraumbilikal venlerin sayisi ve umbilikal ven ile
topografik iliskisine yonelik bir calismaya rastlayamadik.
Paraumbilikal venlerin sayisal parametreleriileilgili detayli
bilginin portosistemik sirkulasyon ile ilgili patolojilerin
tani ve tedavisinde faydal olabilecegini distinerek bu
calismayi planladik [1-4].

Gerec ve Yontemler

Calismamizda yaslar 45-71 arasinda degisen 20 eriskin
(12 erkek, 8 kadin), formaldehitle fikse edilmis insan
kadavrasi kullanilmistir. Karin 6n duvarinda yapisal bir
bozukluk ya da patolojik bir durum yoktu. Karin 6n duvari
kaldirlarak karaciger gériniir hale getirildi. Ligamentum
tereshepatis’infissuraligamentiteretis’ te bulunankranyal
ve Ligamentum falciforme hepatis icerisinde bulunan
béliimiiarasindanérnek alindi(Resim 1). Once Ligamentum
teres hepatis'in Ligamentum falciforme hepatis’e gére
lokalizasyonu tespit edildi. Sonra paraumbilikal venlerin

Resim 1. Ligamentum falciforme hepatis'den érnekler alinmistir.

Ligamentum teres hepatis’le topografik iliskisine bakildi.
Ornekler parafin bloklara yerlestirildi, 5 pm kesitler alindi,
hemotoksilen-eozin ile boyandi ve ligament dért kadrana
(sag-sol,ust-alt) bélinerek 1sik mikroskobisiyle (Marka:
Nikon , Model:EclipseE600W, Made in Japan) incelendi.
Resimleri cekildi (Fotograf makinesi Marka: Nikon,
Model:UR- E6, Made in Japan).

Bulgular
Isik mikroskopisiyle inceleme sonucunda kesitlerde Li-
gamentum falciforme hepatis ters licgen seklinde gozii-
kiyordu ve Ligamentum teres hepatis topografik olarak
Ligamentum
falciforme he-
patis’ in sol-lst

Tablo 1. Paraumbilikal venlerin Ligamentum te-
res hepatise gore yerlesim sayilar ve yiizdeleri

kdsesine yakin-
di. Dért kadra- Sag-lst 1,9+1,3 28%
nin toplaminda | Sol-ist 1.9£1.5 28%
paraumbilikal | sag-ait 16412 23%
venlerin ortala- [ig) o 1421 21%
ma sayisli 6,65

+2.1idi. Sag Ust kadranda 1.9 + 1,3, sol st kadranda 1,9
+ 1,5, sag alt kadranda 1,6 + 1,2, sol alt kadranda 1,4 +
1 bulundu. Paraumbilikal venlerin sag tst kadranda bulun-
ma orani %28, sol ust kadranda bulunma orani %28, sag
alt kadranda bulunma orani %23, sol alt kadranda bulun-
ma orani %21 olarak tespit edildi (Resim 2, Tablo 1).

2

Resim 2. Ligamentum falciforme hepatis kesiti, 4’lik biyitme.
Sag alt kosede v. paraumbilicalis'in buydttilmis goriintisi. Siyah
oklar, paraumbilikal venleri gostermektedir.

Tartisma

Ligamentum falciforme hepatis icinde bulunan paraumbi-
likal venler portal hipertansiyonda en sik gelisen kollateral
yollardir. Portal hipertansiyon tanisi koymada bu venlerin
dilatasyonu 6nemli bir kriterdir.Bundan dolayr bu venle-
rin lokalizasyonu ve sayisi portal hipertansiyon ve sirozda
onemlidir [5-8]. Vv. paraumbilicales’ler ile karin 6n duvarini
drene eden v. epigastrica superior ve v. epigastrica inferi-
or arasinda porto-caval anastomoz bulunur. Portal hiper-
tansiyonda, umbilikal bélgede caput medusa denilen ven6z
genislemeler olur [2]. Kollateral portosistemik dolasimin
sistemik dolasim tzerindeki hemodinamik etkisi tzerine
calismalar surdirilmektedir. Bu da kollateral portosistemik
bir yol olan paraumbilikal venlerin 6nemini artirmaktadir
[5-8]. Ayrica paraumbilikal venlerin de besledigi Ligamen-
tum teres hepatis fleplerinin 6zellikle ekstrahepatik safra
yollari tamirinde kullaniimasi bu venlerin énemini daha da
artirmaktadir. Safra kesesi ve jejunum yamalari ile kiyas-
landiginda Ligamentum teres hepatis greftlerinin diger
organlari kapsamamasi ve 6zel mikrocerrahi donanimi ge-
rektirmemesi nedeniyle belirgin bir avantaji vardir [9].
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Paraumbilikal venlerin bu klinik énemine ragmen litera-
tiirde sayilari ve topografileri ile ilgili, calismamizla karsi-
lastirabilecegimiz bir calismaya rastlayamadik. Martin ve
Tudor calismalarinda umbilikal ve paraumbilikal venlerle
ilgili detayli arastirma yapmislar ancak sayisal bir ifade
kullanmamislardir [4]. Ying ve arkadaslar ise lig.teres
hepatis flepi ile ilgili calismalarinda bu ligamente yapisik

seyreden 2-4 paraumbilikal ven bildirmislerdir. Ancak to-
pografisiyle ilgili herhangi bir bilgi vermemislerdir [9].
Paraumbilikal venlerin sayisal parametreleri ile ilgili de-
tayli bilginin portosistemik sirkulasyon ile ilgili patoloji-
lerin tani, tedavisi ve kordosentez sirasinda bu yerlesimin
topografik olarak bilinmesinin faydali olabilecegini du-
stinmekteyiz.
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